






2009 年 4 月 15 日にアメリカ合衆国カリフォルニア州で





界保健機関では 6 月 11 日にパンデミックを宣言した 3）。地
方都市に設置された学生数 397 人（専攻科を除く）の短期
大学においても，その影響を免れることはできず，2009
年 11 月下旬から 12 月上旬および 2010 年 1 月中旬から下
旬にかけての２波の流行的な患者発生が認められた。患












時 395 人の学生（専攻科を除く）のうち，14 人の顕性発症
者が報告され，累積罹患率は 3.5%であった。発症者の報
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告第 1 例は 1 月 10 日であり，発症者はクラスターを形成










（定員各 50 人・２年制）の 203 人を合計して 267 人の学生
が在籍していた。以上から，調査時の学生数は両大学で
395 人（休学者を除く）であった。また，短期大学には別に













2009 年のインフルエンザパンデミックでは，地方都市に設置された短期大学においても，2009 年 11 月下
旬から 12 月上旬および 2010 年 1 月中旬から下旬にかけての２波の流行的な患者発生が認められ，学生の累
積罹患率は少なくとも 14%であった（宇野文夫：新見公立大学紀要 31, 29-33, 2010）。そこで，このたびパンデ
ミック終息後の状況を把握することを目的として，パンデミック間期における大学のインフルエンザ流行状
況を調査することを試みた。その結果，2011/2012 流行シーズンにおいて，当時 395 人の学生のうち，14 人
の顕性発症者が報告され，累積罹患率は 3.5%であった。発症者の第 1 例は 1 月 10 日であり，発症者はクラ








超えて流行が始まったと認定した 2011 年第 49 週（12/5-











395 人の在学生のうち，調査期間中に少なくとも 14 人
の顕性発症者が報告された。学生の累積罹患率は 3.5%で
あった。報告第 1 例は 2012 年 1 月 10 日であり，最終報
告例は 2012 年 2 月 20 日であった。合併症等の重症化例
は報告されなかった。2011 年第 36 週から年末までの期間
の発症報告はなかった（図１）。また，調査期間後の 2012
年 4 月 12 日に学生 1 人の発症者が報告された。この学生
は 4 月 16 日までの 6 日間の出席停止となった。なお，同一
学生の複数回罹患は報告されなかった。
２．発生状況
2012 年 1 月 10 日から 2 月 20 日に４つのクラスターを
形成して発症者が報告された。まず，1 月 10 日と 11 日に
各 1 人の発症者が報告された。これがクラスター１であ
る。2 人は異なるクラスに所属している。次いで，1 月 19
日に 1 人，1 月 23 日に 2 人の発症者が報告された。これ
がクラスター２である。この 3 人は同じクラスの所属で
あった。しばらく発症者の報告が途絶えたのち，2 月 3 日
に 1 人，2 月 4 日に 2 人，2 月 8 日と 10 日に各 1 人の計 5
人の発症者が報告された。これがクラスター３である。5
人はそれぞれ異なるクラスに所属している。次いで 2 月












科２年次）では，54 人中 7 人（13.0%）が発症した。その他
の６クラスからは，いずれも 1 人または 2 人の発症者が
報告された（表１）。
発症者の出席停止期間について，最長 6 日間（1 人），最






















流行は，2011 年第 49 週（12 月 5 日～11 日）に定点当たり
の患者数が 1.11 となり流行の開始が確認された 6）。なお，
この数値が 1.00 以上となると流行と認定される。2012 年
第 1 週（1 月 1 日～7 日）から急速に流行が拡大して第 5 週
（1 月 29 日～2 月 4 日）に患者数がピークとなり 6），その
後，減少に転じ第 19 週（5 月 6 日～12 日）には定点当たり
の患者数が 0.86 となって終息に至った 7）。ピーク時の患
者数は，定点当たり 42.62 となって比較的規模の大きな流




近（2012 年第 1 週～第 9 週）の原因ウイルスは，A（H3,N2）
亜型が約 80%，B 型が約 20%の割合であったと報告され
ている 8）。
調査大学における患者発生は，おおむね全国的な流行













学生の出席停止期間の中央値は 4 日間（3 日～6 日）であ
った。この期間は，抗ウイルス薬を用いない場合の有症
期間，中央値 4.3 日間（3.8 日～4.9 日）に相当し，経口ノイ
ラミニダーゼ阻害薬服用時（オセルタミビル 150 mg×2/
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኱Ꮫ┳ㆤᏛ㒊    
 㸯ᖺḟ 64 2  3.1%  
 㸰ᖺḟ 64 1  1.6%  
▷ᮇ኱Ꮫ    
┳ㆤᏛ⛉    
 㸱ᖺḟ 64 0  0.0%  
ᗂඣᩍ⫱Ꮫ⛉    
 㸯ᖺḟ 54 7 13.0%  
 㸰ᖺḟ 47 1  2.1%  
ᆅᇦ⚟♴Ꮫ⛉    
 㸯ᖺḟ 52 1  1.9%  
 㸰ᖺḟ 50 2  4.0%  
ྜィ 395  14  3.5%  
表1　2011/2012シーズンのクラスごと発症者状況
クラスごとの学生数、発症者数、累積罹患率を示す。
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